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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ ПРИ РАННИХ АРТРИТАХ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОПРОСНИКА SF-36
Волкова М.В., Кундер Е.В., Груммо Е.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Концепция и методология ис-
следования качества жизни(КЖ), разработанные 
в течение последних трех десятилетий [1], создали 
возможности для изучения различных аспектов 
жизнедеятельности пациентов, позволили соста-
вить более полную и объективную картину болез-
ни и состояния здоровья обследуемых лиц, оце-
нить степень выраженности симптомов и влияние 
заболевания на ограничение нормальной жизнеде-
ятельности. Психологические и социальные аспек-
ты системных поражений суставов являются пред-
метом исследования уже многие годы, однако до 
настоящего времени остается много спорных, не-
достаточно изученных вопросов, среди них — вза-
имосвязь клинических, психологических и соци-
альных характеристик пациентов, закономерности 
формирования реакции на заболевание. Работы 
по комплексной оценке качества жизни как инте-
грального показателя здоровья единичны, мало из-
учены факторы, влияющие на КЖ. В то время как 
изучение качества жизни может быть использова-
но как для одномоментной оценки состояния па-
циента, так и для динамической оценки, например, 
при определении эффективности лечения. 
Цель. Целью данной работы является проведе-
ние комплексной оценки качества жизни пациентов, 
страдающих ранними артритами, а именно ранним 
ревматоидным (рРА), острым реактивным (оРеА) и 
недифференцированным (недРА) артритами.
Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 88 пациентов с ранним артритом (43 паци-
ента с рРА, 15–с оРеА и 30 – с недРА). Диагноз РА 
устанавливался согласно критериямACR (American 
College of Rheumatology) 1987 года, EULAR/ACR 
2010 года. Диагноз РеА устанавливался с исполь-
зованием предварительных Международных 
критериев (4th International Workshop on Reactive 
Arthritis, Berlin 1999). Диагноз недРА выставлялся 
при условии наличия персистирующего артрита и 
несоответствии клинических, лабораторных и ин-
струментальных данных критериям какого-либо 
определенного ревматологического заболевания.
Проведено комплексное медицинское обследо-
вание каждого пациента, которое включало анализ 
жалоб, анамнеза настоящего заболевания, анамнеза 
жизни, объективных данных. Для получения сопо-
ставимых данных оценивались число болезненных 
и припухших суставов. Для объективной оценки 
общего состояния, активности заболевания, а так-
же выраженности боли и скованности движений 
в суставах использовалась визуально-аналоговая 
шкала (ВАШ).
Для оценки КЖ пациентов использовался об-
щий опросник SF-36 (Measures of Sickness short-
form general health survey), разработанный в Цен-
тре изучения медицинских результатов США в 
1992 г. J.Ware и др. Стандартная русская версия ва-
лидирована в России Межнациональным центром 
исследования КЖ и рекомендована для оценки КЖ 
лиц в возрасте от 14 лет и старше.
Статистический анализ результатов исследо-
вания был выполнен с использованием аналити-
ческого пакета Statistica 7.0 и программы MedCalc 
Statistics 10.2.00. 
Результаты и обсуждение. Уровни качества 
жизни представлены в таблице 1.
Таблица 1. Показатели качества жизни





Медиана 95%  ДИ для медианы Размах
(Min-max)
НедРА PCS 30 39,58 36,38- 42,79 22,33-71,29
MCS 30 48,64 43,26-54,02 15,38-69,12
оРеА PCS 15 41,44 37,65- 45,23 34,04-61,96
MCS 15 47,61 41,16- 54,06 27,85-64,01
рРА PCS 43 39,59 37,46-41,72 21,11-53,06
MCS 43 47,45 43,46-51,44 26,81-76,02
При сравнении показателей психическо-
го и физического компонентов здоровья паци-
ентов с рРА, недРА и оРеА различий не было 
установлено(р>0,05). 
Выводы. 
1. Проанализированы показатели качества жиз-
ни с использованием опросника SF-36 у пациентов 
с ранними артритами.
2. Показатели физического и психического ком-
понентов здоровья не различались у обследован-
ных пациентов.
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